e"i < Gprosreég
r Y, Nyugati Varosrészi Ovoda 7623 Pécs, Mezoszél u. 2.
Telefon: 72 534-461, Email: nyugatiovi@nyugatiovoda.hu
Ikt. szam:

Ovodai felvétel iranti kérelem/Szandéknyilatkozat

Az 6vodai felvétel iranti kérelem kitoltésével hozzajarulok a GDPR és az Info torvény (2011. évi CXI|I. térvény
az informaciods onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol) rendelkezései szerint a gyermekem
személyes és kiilonds adatainak kezeléséhez.

Kérjiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitolteni a gyermek lakcimkdrtydja és TAJ
kartydja, valamint a sziilok személyi igazolvanya és lakcimkartydja alapjan!

AU Ot o , kérem
gyermekem felvételét a Nyugati Varosrészi Ovoda Hajnoczy Jozsef Utcai Tagdvodajaba.

GYERMEK NEVE:

TAJ szama:

Sziiletési helye: orszag varos
Sziiletési ideje:

Allampolgarsaga:

Nem magyar allampolgarsag esetén tartdzkodas jogcime:

Lakohelye:

Tart.helye:

EDESANYJA NEVE:
Leanykori neve:
Lakohelye:

Tart.helye:

Telefon (mobil): e-mail cim:

EDESAPJA NEVE:
Lakohelye:
Tart.helye:

Telefon (mobil): e-mail cim:

Eltartott gyermekek szama és kora:

Testvérek hova jarnak?


mailto:nyugatiovi@freemail.hu

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozé adatok:

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil-e*:  igen nem

A gyermek hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzet(i*: igen nem

A gyermek 6vodai ellatasara vonatkozo kérdések:

A gyermek sajatos nevelési igényi**:  igen nem
A gyermek BTM-N nevelési igényi**: igen nem
A gyermek korai fejlesztésben részesult: igen nem

A gyermek specialis egészséquqgyi ellatasara vonatkozo6 adatok:

Diabétesszel €16: igen
Fokozott kockazatu allergids megbetegedessel kiizd (anafilaxia):  igen
Diétas étkezést igényel: igen

A gyermek felvételével kapcsolatos informaciok:

Gyermekem elsd alkalommal vesz részt 6vodai nevelésben: igen nem

nem

nem

nem

A felvételi kérelem elott a gyermeket ellatod intézmény (bolcsdde, csaladi napkdzi, 6voda,

Biztos Kezdet Gyerekhaz)
INEENEVEZESE: . uvvteenntteenttte et e ettt e et e e aeeeaaeeaneeeennnes

Amennyiben mar rendelkezik jogviszonnyal, az oktatasi azonosité szama:

A gyermek felvételét az alabbi idoponttdl kérem: ...............€v ..., ho ...........
A gyermeknek étkezést az alabbi idéponttol igényelek: ....... V.t ho ..........

A felvétellel kapcsolatos hatarozatot elektronikus formaban kérem: igen

Pécs, 2026. 04. 21.

sziilé/gyam (apa) sziil6/gyam (anya)

*Ha igen, akkor az errdl sz6l6 hatarozatot mellékelni sziikséges!
**Ha igen, akkor az err6l sz6l6 szakért6i véleményt mellékelni sziikséges!



